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La question « Hemochromatose » 
a fait I’objet d’une mise a jour sur 

larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 


E n faire « trop ou pas assez » est un dilemme trop souvent 
retrouve dans le contexte de la prise en charge de I’hemo- 
chronnatose congenitaie. 

Carences 

Sous-diagnostic 

Des milliers de patients denneurent non depistes actuellement 
en France. Sous-diagnostiquer I’hennochronnatose et sous-estimer 
le risque des complications evolutives est tout autant un problems 
individuel qu’un probleme de sante publique. Un traitement simple 
et peut couteux (la saignee) permet d’eviter le developpement de 
pathologies graves ou invalidantes a grande echelle, generant 
ainsi des economies a long terme. 

Sous-prise en charge 

Le praticien doit se souvenir que cheque adulte doit beneficier 
au moins une fois dans sa vie d’une mesure du coefficient de 
saturation de la siderophiline (a jeun). Se contenter de normaliser 
les taux de ferritine selon les normes des laboratoires est un 
objectif insuffisant, il est necessaire de poursuivre les saignees 
afin d’atteindre un taux plafond de I’ordre de 50 ng/mL pour s’as- 
surer d’une depletion suffisante en fer au sein meme des organes. 

Exces : bilans et saignees excessifs, 
recommandations abusives 

Trop de saignees 

II n’est pas necessaire de s’acharner a vouloir normaliser le 
coefficient de saturation de la siderophiline des I’instant que le 
taux de ferritine est stabilise autour de 50 ng/mL ! 

Certains patients conservent une saturation elevee malgre des 
reserves en fer affaiblies (y compris a jeun). La poursuite rappro- 
chee des saignees finira par rendre « exsangue » le patient sans 
lui rendre aucun service, bien au contraire. 

Autres hyperferritinemies 

De nombreux patients sont adresses a tort en consultation 
specialises pour des bilans d’hemochromatose et/ou la realisa- 
tion des saignees alors qu’a I’evidence ils presentent un simple 


syndrome « dysmetabolique » (surcharge ponderale, hypercho- 
lesterolemie... avec une hyperferritinemie isolee sans elevation 
du fer serique ni de la saturation de la siderophiline). Un simple 
regime et une abstinence alcoolique sont les meilleurs traite- 
ments dans ce contexte. 

Regime alimentaire 

Aucun regime pauvre en fer n’est recommande (il est d’ailleurs 
impossible). Seuls les boissons alcoolisees et les supplements vita- 
miniques C sont deconseilles. Certains deconseillent la consom- 
mation des fruits de mer tant qu’il persiste un exces de fer. En effet, 
la croissance de certaines bacteries pathogenes contenues dans 
les coquillages serait favorisee par un milieu riche en fer. . . 

Place de I’lRM hepatique 

La repetition de cet examen lourd et couteux pour surveiller le 
niveau de surcharge en fer hepatique au cours et au decours des 
saignees est inutile. En revanche, une echographie hepatique tous 
les 3 a 5 ans pour surveiller I’apparition d’un nodule tumoral est 
souhaitable, surtout s’il exists des anomalies du bilan hepatique. 

Depistage et genetique 

Considerer le test genetique (C282Y) comme un examen de 
depistage est une erreurtrop souvent repandue. En effet, beaucoup 
de « patients » sont porteurs d’une mutation homozygote sans ele- 
vation des reserves martiales (penetrance variable de la maladie) et 
nombreux sont ceux presentant d’authentiques surcharges sans 
pour autant avoir d’anomalies genetiques detectables. Encore une 
fois, seui le bilan martial est utile dans cet esprit. 

Hemochromatose et don du sang 

Devolution de la legislation frangaise a rendu possible le don du 
sang malgre I’existence d’une hemochromatose (dans la limits de 
6 dons annuels pour les hommes et 4 pour les femmes jusqu’a 
70 ans) des I’instant qu’il n’existe pas d’autre contre-indication au 
don. Cette mesure est insuffisante pour le traitement initial mais 
peut etre parfaitement adaptee au traitement d’entretien.* 

F. Lefrere declare n’avoir aucun conflit d’interets. 
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